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RESUMEN

Titulo “factores del abandono de la suplementacién de los
multimicronutrientes por madres de nifios menores de tres afios en el centro
de salud de huancapi, victor fajardo — ayacucho, 2021”

Tuvo como objetivo del estudio en Determinar los factores del abandono de los
multimicronutrientes por madres de nifios menores de tres afios en el centro de
salud de Huancapi. Materiales y métodos: Es un trabajo de tipo basico descriptivo
por su caracter inédito; La poblacién estuvo compuesta por 85 madres de familia
de la provincia de Huancapi que alcanzaron la cantidad de setenta madres que
acuden al centro de salud de Huancapi, la muestra estuvo conformada por 70
madres de familia del centro de salud de huancapi

La técnica de recoleccion de datos fue el cuestionario autoinformado. Resultados:
Después de la aplicacion de la intervencion, el 100% del total de las madres poseen
un nivel de conocimientos regular- bueno, sobre la suplementacion de los
multimicronutrientes. Conclusién: Existe una relacion altamente significativa entre
los factores socioculturales y conocimientos con respecto al abandono de la
suplementacién de multimicronutrientes en el Centro de Salud de Huancapi Victor

Fajardo.

Palabra clave: Suplementacion de multimicronutrientes y Abandono
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ABSTRACT

Title "Factors for the abandonment of multimicronutrient supplementation by
mothers of children under three years of age at the huancapi health center, victor

fajardo - ayacucho, 2021"

The objective of the study was to determine the factors of the abandonment of
multimicronutrients by mothers of children under three years of age in the
Huancapi health center. Materials and methods: It is a basic descriptive work due
to its unpublished character; The population was made up of 85 mothers from the
Huancapi province who reached the number of seventy mothers who attend the
Huancapi health center, the sample was made up of 70 mothers from the
Huancapi health center

The data collection technique was the self-reported questionnaire. Results: After
the application of the intervention, 100% of all mothers have a regular-good level
of knowledge about the supplementation of multimicronutrients. Conclusion: There
is a highly significant relationship between sociocultural factors and knowledge
regarding the abandonment of multimicronutrient supplementation at the Huancapi
Victor Fajardo Health Center.

Keyword: Multimicronutrient Supplementation and Abandonment
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INTRODUCCION

La anemia por deficiencia de hierro es un problema de salud publica que afecta
principalmente a niflos menores de 3 afios. Al presentarse esta situacion
desencadena dafos irreversibles; posteriormente se manifestara con un bajo
rendimiento académico, inhibiendo el méximo potencial, o que significa que cada
nifio con anemia sera un adulto con menor productividad y calidad de vida, por esta
razon se implementa la directiva sanitaria para la prevencion de anemia mediante
la suplementacién con micronutrientes en nifios menores de 3 afios, el cual hace
referencia a la entrega y administracion de micronutrientes a nifios en esta etapa.
Existen estudios que demuestran la efectividad de la suplementacion con
micronutrientes, mostrando que, si el nifio consume adecuadamente los
micronutrientes segun el esquema y siguiendo las indicaciones de la directiva
sanitaria mencionada; esta sera efectiva incrementando los niveles de hemoglobina
y previniendo la aparicion de anemia. Segun la alerta de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), el Peru estaria considerado como pais con problemas severo
de salud publica, ya que al 2016 el 43.5% de nifios menores de 3 afios tienen
anemia. (1) En la actualidad existen estudios sobre la suplementacion de
micronutrientes, dentro de las investigaciones realizadas destacan los factores de
adherencia y consumo de micronutrientes; todos ellos abarcados al contexto del
Ministerio de Salud (MINSA), sin embargé no se han hallado estudios sobre
desercion de micronutrientes en el Seguro Social de Salud (es salud). La
investigacién de esta problematica social se realiz6 por el interés de conocer por
gué las madres no estan recogiendo los micronutrientes y cuanto es el porcentaje
de desercion en el Policlinico Metropolitano Huancayo, esto permitira identificar la
relacion entre los factores y la desercion de la suplementacién de micronutrientes.
El presente trabajo esta estructurado en cuatro capitulos: el primer capitulo
contiene el planteamiento del problema, el objetivo general y objetivos especificos
de la investigacion, justificacion; el segundo capitulo contiene el marco teorico,
donde se ix encuentran los antecedentes relacionados al tema en estudio, la teoria
en si, la cual respalda nuestra investigacion, la definicibn de términos basicos
utilizados en la investigacion ; el tercer capitulo contiene la metodologia; el cuarto

capitulo contiene los resultados en tablas, la prueba de hipétesis y la discusion.
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1.1.

l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de larealidad problematica

En el distrito de Huancapi provincia de Victor Fajardo segun el instituto
nacional de alimentacion y nutricion de un total de 40 nifios evaluados
presentaron el 40 % de anemia de las cuales 22.5% anemia leve, 17.5
anemia moderada y ninguna anemia severa

En el centro de salud de Huancapi en el servicio del control crecimiento y
desarrollo se observa que las tarjetas de controles anteriores de los nifios
presentan un abandono significativo por parte de las madres en la
suplementacién de multimicronutrientes (chispitas) a sus nifios menores de
tres afios y solo toman importancia al control de crecimiento mas no a la cita
de su entrega de multimicronutrientes eso hace que presentara anemia en
la mayoria de ellos vy al preguntarle porque no continuaban con la
suplementacion las madres mencionaron: mi hijo no lo tolera, lo vomita.
tengo miedo que tenga infeccion estomacal, mi hijo esta gordito no lo
necesita. en algunas ocasiones me olvido y no lo doy, algunas madres
preguntan ¢ se debe dar en la sopa?

también se observé que el 60 % de las madres acuden al servicio de CRED
para su control mensual, pero el problema es el incumplimiento de la
administracion de multimicronutriente, las madres no acuden puntualmente
a recoger, no disponen de tiempo. En las visitas domiciliarias se observa que
los menores casi siempre se encuentran con los abuelos o vecinos cercanos,
la madre no se encuentra debido a su trabajo de forma independiente
(agricultura) para cubrir sus necesidades del hogar.

Como también se observa que las madres desconocen sobre su
composicién, beneficios, preparacion y cantidad de multimicronutriente que
recibe el nifio mensualmente.

en base a la realidad descrita se propone el siguiente problema de

investigacion

13



1.2.

Formulacion del problema de investigacién

1.2.1. Problema General

¢, Cuales son los factores del abandono de los multimicronutrientes por
madres de nifios menores de tres afios en el centro de salud de Huancapi -

Victor fajardo-Ayacucho, 20217

1.2.2. Sub Problemas

a.

¢Cuales son los factores socioculturales del abandono de los
multimicronutrientes por madres de nifios menores de tres afos del centro
de salud de Huancapi, Victor Fajardo — Ayacucho, 2021?

¢Cuales son los factores de conocimiento del abandono de los
multimicronutrientes por madres de nifios menores de tres afios centro de
salud de Huancapi - Victor Fajardo — Ayacucho, 20217

¢.Cuales son los factores laborales del abandono de los
multimicronutrientes por madres de nifios menores de tres afios centro de

salud de Huancapi, Victor Fajardo — Ayacucho, 2021?

1.3.0Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores del abandono de los multimicronutrientes por madres

de nifios menores de tres afios en el centro de salud de Huancapi - Victor

Fajardo — Ayacucho, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

a)

b)

Identificar los factores socioculturales del abandono de los
multimicronutrientes por madres de nifios menores de tres afios centro de
salud de Huancapi - Victor Fajardo — Ayacucho, 2021

Identificar los factores de conocimiento del abandono de los
multimicronutrientes por madres de nifios menores de tres afos centro de
salud de Huancapi - Victor Fajardo — Ayacucho, 2021

Identificar los factores laborales del abandono de los multimicronutrientes
por madres de niflos menores de tres afios centro de salud de Huancapi -

Victor Fajardo — Ayacucho, 2021
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1.4.

Limitantes de la investigacién

El acceso al ingreso a los hogares de las madres; se encontr6 madres que
Vivian en cuartos alquilados, en el segundo y tercer piso, donde las puertas
principales se encontraban cerradas impidiendo el acceso a la vivienda.
Reduccion del alcance del estudio; al ser de enfoque cualitativo no busca
generalizar resultados a una poblacion sino esté orientada a comprender el
fendmeno de interés y su proceso, por tanto, no generaliza resultados

La mayor limitacion que se tuvo fue el recojo de informacién para poder
realizar el estudio; esto debido a los trdmites para obtener informacion de las
fuentes implican procedimientos administrativos muy engorrosos Yy

prolongados en tiempo de atencion.
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Il. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes a nivel internacional
ESPINOZA ALMAZAN, Adriana Lizbett; NAVIA BUENO, Maria del Pilar (Bolivia
2016). “Factores que influyen en el cumplimiento o no del consumo de chispitas
nutricionales en nifios y niflas de 6 a 59 meses en Centro de salud de la red de
salud Corea del municipio de El Alto, gestion 2014” Obijetivo, determinar los
factores que influyen en el cumplimiento o no del consumo de chispitas
nutricionales en nifios y nifias de 6 a 59 meses en centros de salud de la red salud
Corea del Municipio de El Alto, gestiéon 2014. Materiales y Método: El tipo de
estudio fue de corte transversal, que corresponde a un disefio analitico en padres
o tutores de centros de salud de la Red de Salud Corea del Municipio de El Alto,
gestién 2014. Resultado; los resultados de la investigacién nos indican que los
factores relacionados con el consumo de las chispitas nutricionales son la entrega
(P=0,0061) la tolerancia (P=0,0432), los mensajes impartidos por el personal de

salud (P=0,025) y formas de preparacién de los multimicronutrientes (P=0,0003)

BERMEO SANMARTIN, Doris Nataly; RAMIREZ CASTILLO, Maria Guadalupe
(Quito — Ecuador 2017). “Factores que inciden en la adherencia a la
suplementaciéon con micronutrientes Chis Paz, en cuidadoras de nifios menores
de 3 afios, del centro de salud Santa Anita, en el Centro Infantil del Buen Vivir
“Nuevos Horizontes El condado”, en la ciudad de quito, periodo abril — julio del
2017”. Objetivo: determinar los principales factores que inciden en la adherencia
a la suplementacion con micronutrientes Chis Paz en nifios menores de 3 afios en
el CIBV “Nuevos horizontes ElI Condado”. Método: El estudio es descriptivo,
trasversal con enfoque cuantitativo y cualitativo; teniendo una poblacién de 30
cuidadoras domiciliarias y 5 institucionales de nifios menores de 3 afios.
Resultados: se pudo evidenciar que existe un 6 % de nifilos que tienen alteracion
en cuanto al peso, talla y cifras de hemoglobina, o que conlleva a promover una
adecuada informacion y control con los cuidadores del nifio para evitar el riesgo

de desnutricion y anemia.
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2.1.2. Antecedentes a nivel nacional
SANCHEZ ROMERO, Monica del Pilar (2017) Nivel de conocimiento sobre
anemia y suplementacion con multimicronutrientes en madres en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el puesto de salud Otuzco, Cajamarca la presente
investigacion, tuvo como objetivo “Determinar el nivel de conocimiento sobre
anemia y suplementacion con multimicronutrientes; segun factores sociales en
madres de nifios de 6 a 36 meses atendidos en el puesto de salud de Otuzco,
Cajamarca — 2016”. Estudio de tipo descriptivo, de coherente transversal,
cuantitativo y correlacional. La muestra estuvo conformada por 158 madres con
nifios de 6 a 36 meses de edad. La técnica que se utilizo fue la entrevista y como
instrumento, un cuestionario. Los resultados obtenidos indican que 67% de las
madres en estudio, poseen un nivel de conocimiento bajo sobre anemia; de las
cuales, segun edad, 33% fueron madres que se encontraban entre los 20 a 30
afios y 11 % entre los 15 a 19 afios; segun el grado de instruccion,24 % tenian
primaria incompleta, y segun la ocupacion 41% son amas de casa. Asimismo, 44%
tienen un nivel de conocimiento medio sobre suplementacion con
multimicronutrientes, de las cuales, 22 % tienen entre 20 a 30 afos de edad, 14%
tienen secundaria completa como grado de instruccion y segun la ocupacion 30%
son ama de casa. Por otro lado, existe una relacion altamente significativa entre
el grado de instruccién de las madres y la variable nivel de conocimiento sobre

anemia

JUNCO GUILLERMO, Jorge Eduardo (2015) - Identificacion de los factores que
contribuyen y limitan la efectividad del programa de suplementacion con
multimicronutrientes en la reduccién de la anemia de nifios menores de tres afios
del ambito rural de Vinchos de Ayacucho, tesis para optar el grado de magister en
gerencia social la presente tesis desarrolla una evaluacion de la implementacion
del programa de suplementacion con multimicronutrientes en un dmbito rural del
pais desde los mismos actores sobre sus comportamientos, actitudes y razones
para comprender por qué el plan se suplementacion con multimicronutrientes no
esta contribuyendo a la reduccidn de la anemia nutricional en los nifios menores
de tres afios. El objetivo general es identificar los factores que estarian limitando

o contribuyendo en la efectividad del “plan de implementacion con
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multimicronutrientes, dirigido a nifias y nilos menores de tres afios de la zona rural
de Vinchos - Ayacucho” durante los afios 2012-2013, analizando la distribucion,
acceso y entrega oportuna de los micronutrientes; a fin de proponer estrategias
de mejora en favor de la reduccion de la anemia. La investigacion realizada es un
estudio de tipo cualitativo que es desarrollada a través de un estudio de caso y
tiene como unidad de analisis a las madres de las nifias o niflos menores de tres
afos beneficiarios del programa. El interés es conocer aquellos aspectos de la
implementacion del programa con multimicronutrientes que no estan siendo bien
efectivizados para contrarrestar el problema de la anemia nutricional de los nifios

menores de 3 afios en un ambito rural

2.1.3. Antecedentes a nivel regional
JUNCO GUILLERMO, Jorge Eduardo (2015) - Identificacion de los factores que
contribuyen y limitan la efectividad del programa de suplementacién con
multimicronutrientes en la reduccién de la anemia de nifilos menores de tres afios
del ambito rural de Vinchos de Ayacucho, tesis para optar el grado de magister en
gerencia social la presente tesis desarrolla una evaluacion de la implementacion
del programa de suplementacion con multimicronutrientes en un ambito rural del
pais desde los mismos actores sobre sus comportamientos, actitudes y razones
para comprender por qué el plan se suplementacién con multimicronutrientes no
esta contribuyendo a la reduccién de la anemia nutricional en los nifios menores
de tres afios. El objetivo general es identificar los factores que estarian limitando
o contribuyendo en la efectividad del “plan de implementacion con
multimicronutrientes, dirigido a nifias y nifios menores de tres afios de la zona rural
de Vinchos - Ayacucho” durante los anos 2012-2013, analizando la distribucion,
acceso y entrega oportuna de los micronutrientes; a fin de proponer estrategias
de mejora en favor de la reduccion de la anemia. La investigacion realizada es un
estudio de tipo cualitativo que es desarrollada a través de un estudio de caso y
tiene como unidad de analisis a las madres de las nifias 0 nifios menores de tres
afos beneficiarios del programa. El interés es conocer aquellos aspectos de la
implementacion del programa con multimicronutrientes que no estan siendo bien
efectivizados para contrarrestar el problema de la anemia nutricional de los nifios

menores de 3 afios en un ambito rural

18



CURI TAPAHUASCO, Florencio (2017) factores que influyen al abandono del
consumo de micronutrientes por madres en nifios menores de 36 meses que
acuden al centro de salud de licenciados Ayacucho 2017” para opta el titulo de
licenciado en enfermeria tipo de estudio enfoque cuantitativo disefio de
investigacion es no experimental, transversal, descriptivo INSTRUMENTO DE
RECOPILACION DE DATOS se utilizo técnica de encuesta y como instrumento
se ha elaborado un cuestionario cuyo objetivo es identificar los factores que
influyen en el abandono de micronutrientes por madres de nifios de 36 meses en
la provincia de huamanga centro de salud de Vinchos con la finalidad de mejorar
el bienestar de los nifilos y nifias menores de 36 meses y como favorece el
conocimiento y la practica diaria tanto de la madre como el personal de salud en

la administracién de multimicronutrientes

2.2. Base Teorica.
MULTIMICRONUTRIENTES
También llamado chispita (2) son pequefios sobres que tienen una mezcla de
micronutrientes en polvo y que pueden facilmente mezclarse con las comidas
(1) que preparamos en la casa fortificandolas instantaneamente.
Segun la OMS, define los micronutrientes como sustancias indispensables para
los diferentes procesos metabdlicos de los organismos vivos y sin ellos
moririan. Desempefian importantes funciones catalizadoras en el metabolismo
como cofactores enzimaticos, al formar parte de la estructura de numerosas
enzimas (grupos prostéticos) o al acompafarlas (coenzimas)
Son una forma innovadora de fortificacion casera de alimentos para prevenir
las deficiencias de minerales y vitaminas. Un sistema Unico para proporcionar
micronutrientes a las poblaciones vulnerables. Una forma facil de que las
familias puedan fortificar los alimentos semisolidos en el hogar
CONSERVACION Y ALMACENAMIENTO DE MULTIMIRONUTRIENTES
TEMPERATURA:
Conservar por debajo de 25°C, Humedad; 60-70%
AMBIENTE; Fresco y seco protegido contra la luz solar, alejadas de los

alimentos (3), deben encontrarse limpio y libre de contaminacién de pestes y
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productos quimicos

FUNCIONES DE LOS MULTIMICRONUTRIENTES

Es necesaria para el crecimiento y desarrollo de huesos. Esencial para el
crecimiento, mantenimiento y reparacion de células de las mucosas, epitelios,
piel, vision, ufias, cabello y esmalte de dientes

SISTEMA INMUNE: Contribuye en la prevencion de enfermedades infecciosas,
especialmente del aparato respiratorio creando barreras protectoras contra
diferentes microorganismos. Estimula la funcién inmune (4), entre ellas la
respuesta de los anticuerpos y la actividad de varias células producida por la
medula 6sea que interviene en la defensa de organismo como fagocitos y
linfocitos.

La enzima mieloperoxidas esta presente en los neutréfilos que forman parte
de las células de la sangre encargadas de defender al organismo contra
infecciones o materiales extrafios.

Esta enzima, que presenta en su composicion un grupo hemo (hierro), produce
sustancias (acido hipocloroso) que son usadas por los neutréfilos para destruir
las bacterias y otros microorganismos

ANTIOXIDANTE: Previene el envejecimiento celular y la aparicién de cancer,
ya que elimina los radicales libres y protege al ADN de su accion mutagénica.
Las catalasas y las peroxidasas son enzimas que contienen hierro que protegen
a las células contra la acumulacion del peréxido de hidrogeno (quimico que
dafa a las células) convirtiéndolo en oxigeno y agua

TRANSPORTE Y DEPOSITO DE OXIGENO EN LOS TEJIDOS: EI grupo
hemo o hem que forma parte de la hemoglobina y mioglobina estad compuesto
por un atomo de hierro. Estas son proteinas que transportan y almacenan
oxigeno en nuestro organismo (4). La hemoglobina, proteina de las sangres,
transportan el oxigeno desde los pulmones hacia el resto del organismo. La
mioglobina juega un papel fundamental en el transporte y almacenamiento de
oxigeno en las células musculares, regulando el oxigeno de acuerdo a la
demanda de los musculos cuando entran en accion

METABOLISMO DE ENERGIA: Interviene en el transporte de energia en todas
las células a través de unas enzimas llamadas citocromos que tienen al grupo

hemo o hem (hierro) en su composicién
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SINTESIS DE ADN: EI hierro interviene en las sintesis de ADN ya que forma
parte de una enzima (Ribonucleotidoreductasa) que es necesaria para la
sintesis de ADN y para la division celular.

SISTEMA NERVISOS: El hierro tiene un papel importante en sistema nervioso
central ya que participa en la regulacion de los mecanismos bioquimicos del
cerebro, en la produccion de neurotransmisores y otras funciones encefalicas
relacionadas al aprendizaje y la memoria (4) como asi también en ciertas
funciones motoras y reguladoras de la temperatura

COMPOSICION; (5)

1. Hierro: 12 mg

2. Zinc: 5 mg

3. Acido félico: 160 mg
4. Vitamina A:300 mg

5. Vitamina C: 30 mg

HIERRO: Como un medio para controlar el desarrollo de las anemias
nutricionales, es un mineral esencial que desempefia funciones muy
importantes en el organismo, posibilita la formacion de la hemoglobina, la
proteina de los globulos rojos que permite transportar el oxigeno de los tejidos
del organismao.

Asimismo, fortalece la calidad de la sangre y aumenta la resistencia al estrés
y las enfermedades, previene la fatiga, estimula la piel sana. Los grupos de
personas mas proclives a padecer déficit de hierro son las mujeres en edad
fértil y los nifios
Su deficiencia puede provocar anemia y una disminuciébn de su
biodisponibilidad ene le cerebro afecta los mecanismos bioquimicos, la
produccion de neurotransmisores y algunas funciones encefalicas, asi como

las funciones cognitivas (aprendizaje y memoria).

EL hierro, lo encontramos en alimentos como la carne (especialmente el
higado), pescado, huevo, legumbres (frijoles, alverjas y otras leguminosas) y
hortalizas de hoja verde oscuro (acelga, espinaca, brécoli), los granos de

cereales, como maiz arroz y trigo, contienen cantidades moderadas de hierro
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ZINC: Es un mineral importante para el crecimiento adecuado y la funcion
inmune. Ayuda a la funcion cerebral, cardiorespiratoria y al crecimiento e
integridad celular. Interviene en la regulacién de la presion sanguinea, tiene
propiedades antioxidantes y antiinflamatorias, mantiene la funciéon ocular
normal y durante el embarazo, la lactancia y la nifiez, el cuerpo necesita zinc
para crecer y desarrollarse apropiadamente. Los nifios con carencia de zinc
presentan un mayor riesgo de retraso de crecimiento, enfermedades diarreicas
e infecciones del aparato respiratorio. El zinc, lo encontramos en productos de
origen marino, principalmente los mariscos (ostras y crustaceos), seguidos de
carnes rojas, derivados lacteos y huevos, y los 20 cereales integrales, ademas
los vegetales, con excepcion de las leguminosas, no son alimentos que
presenten contenidos de zinc altos, por todo ello, las verduras, hortalizas y
frutas, grasas, pescado u dulces son fuentes pobres de zinc
ACIDO FOLICO: Es una vitamina sintetizada por las bacterias de la flora
intestinal y presente en pequefia cantidad en algunos alimentos. Es esencial a
nivel celular para sintetizar ADN (Acido Desoxirribonucleico), que transmite los
caracteres genéticos.
Es una vitamina sintetizada por las bacterias de la flora intestinal y presente
en pequefia cantidad en algunos alimentos. Es esencial a nivel celular para
sintetizar ADN (Acido Desoxirribonucleico), que transmite los caracteres
genéticos, y para sintetizar también ARN (Acido Ribonucleico), necesario para
formar las proteinas y tejido del cuerpo y otros procesos celulares. Por lo tanto,
la presencia de &cido félico en nuestro organismo es indispensable para la
correcta division y duplicacion celular. Ademas, también sirve para la
formacion del grupo hemos (parte de la hemoglobina), por eso esta
relacionado con la formacién de gloébulos rojos, brinda beneficios al aparato
cardiovascular, al sistema nervioso, y ayuda a la formacion neurologica fetal.
La deficiencia de acido félico puede provocar anemia megaloblastica (los
glébulos rojos inmaduros tienen un tamafio mas grande que lo normal), bajo
peso, falta de apetito, debilidad, palidez, fatiga, diarreas y retraso del
crecimiento. Las mayores concentraciones de acido folico lo encontramos en
las legumbres (lentejas, habas y soya), cereales integrales y sus derivados,

vegetales de hoja verde (espinacas, coles, lechugas, esparragos), el germen
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de trigo, y las frutas (meldn, platanos, naranjas, entre otros), encontrdndose
en niveles muy bajos en el reino animal, por ejemplo, en el higado de ternera
y pollo, en la leche y sus derivados.

Vitamina C:

Permite la absorcién de hierro. Es un micronutriente que, en el cuerpo, actla
como antioxidante, al ayudar a proteger las células contra los dafios causados
por los radicales libres.

Los radicales libres son compuestos que se forman cuando el cuerpo
convierte los alimentos que consumimos en energia y las personas también
estan expuestas a los radicales libres presentes en el ambiente por el humo
del cigarrillo, la contaminacion del aire y la radiacién solar ultravioleta. A
demas, el cuerpo necesita vitamina C para producir colageno, una proteina
necesaria para la cicatrizacion de las heridas. También mejora la absorcion
de hierro presente en los alimentos de origen vegetal y contribuye al buen
funcionamiento del sistema inmunitario para proteger al cuerpo contra las
enfermedades.

La consecuencia mas grave para la salud por deficiencia de vitamina C es el
escorbuto que algunas veces se da en nifos, por lo general entre los 2 y los
12 meses, que son alimentados con biberén y leche procesada, ya que el calor
frecuentemente destruye la vitamina C al procesar la leche. Siendo el primer
signo de escorbuto infantil el dolor en las extremidades, el nifio llora cuando
mueve las extremidades o incluso si las tocan, por lo general, se acuesta con
las piernas dobladas a la altura de las rodillas y los muslos, muy separados
uno del otro y vueltos hacia afuera, en lo que se ha denominado la “posicion
de patas de rana”. Se pueden percibir protuberancias, especialmente en las
piernas y hemorragias en cualquiera de los sitios mencionados anteriormente,
pero el sangrado no se presenta en las encias a menos que el nifio tenga
dientes. La vitamina C la encontramos en las frutas y verduras; naranjas,
toronjas, fresas, melon, kiwi, mandarinas, mango, papaya, pifia, mora, sandia,
pimientos rojos y verdes, brocoli, tomates, espinaca, repollo, nabos verdes y
tras verduras de hoja verde.

VITAMINA A: Sirve para un adecuado metabolismo del hierro y/o

mantenimiento de un estado sin anemia. Es una vitamina que se almacena en
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el higado y se conoce también como retinol, ya que produce los pigmentos en
la retina del ojo, ayuda a la formacién y al mantenimiento de dientes, tejidos
blandos y 6seos, membranas mucosas y a mantener una piel sana. Ademas,
favorece la buena vision y se puede requerir para la reproduccion,
contribuyendo a la producciéon de esperma como también en el ciclo normal
reproductivo femenino, debido a su rol vital en el desarrollo celular, y ayuda a
gue los cambios que se producen en las células y tejidos durante el desarrollo
del feto se desarrollen normalmente. El déficit de vitamina A puede producir
alteraciones en diferentes capas del ojo, de forma que puede producir
alteraciones de la visién o incluso ceguera, en los casos mas graves, ademas
afecta el crecimiento del nifio, ya que esta vitamina se relaciona con los
procesos de regeneracion de las células. Encontramos la vitamina A en los
productos lacteos, la yema de huevo, el aceite de higado de pescado; en los
vegetales amarillos, rojos o verdes oscuros como por ejemplo la zanahoria,
calabaza, zapallo, aji, espinacas, lechuga, brocoli, tomate, esparrago y en
algunas frutas como el durazno, melén, papaya, mango, entre otras. Por lo
tanto, se define a la suplementacion con multimicronutrientes, como el aporte
de determinados micronutrientes o mezclas de estos, al margen de los
alimentos, y forma parte de la Atencion Integral de Salud de la nifia(o), que
todos los nifios(as) recibiran de manera gratuita y segun corresponda,
iniciAndose con o sin dosaje de hemoglobina. Siendo una alternativa para
reducir la desnutricién crénica. Porque

Son de comprobada eficacia en paises de Asia, Africa y América han utilizado
este producto con resultados positivos, mayor aceptabilidad y adherencia.
Comparando con jarabes de sulfato ferroso, tiene mayor aceptacion por los
nifios debido a su mejor sabor y facil administracion.

Se mezclan facilmente con los alimentos agregando un sobrecito a una
pequefia porcion de comida, se mezcla y se le da al nifio

El envase facilita la exactitud de la dosificacion, evita sobredosis y tiene menos

peso, menos espacio, menos vulnerabilidad de romperse o dafarse
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ESQUEMA DE SUPLEMENTACION

CONDICION PRESENTACION CANTIDAD DE | DOSIS DURACION DE LA
DEL NINO (A) | DEL HIERRO ADMINISTRACION ADMINISTRAR ADMINISTARCION
POR VIA ORAL
POR DIA
Nifilos nacidos | Gotas sulfato | Desde los 30 dias |2 mg hierro | Suplementacion  diaria

con bajo peso | ferrosos; 25 mg fe | hasta antes de | elemental/kg/dia | hasta antes de cumplir

y/o prematuros | elemental cumplir los 6 meses
Multimicronutrientes Desde 6 a 18 meses | 1 sobre diario Suplantacién Diaria
sobre de 1 gramo en durante 12 meses
polvo continuos

Niflos nacidos | Multimicronutrientes | A partir de los 6 | 1sobre diario (8) | Suplementacion  diaria
con adecuado | Sobre 1 gramo en | meses durante 12 meses

peso al nacer | polvo continuos (360 sobres)

FUENTE; DIRECTIVA SANITARIA PARA LA PREVENCION DE ANEMIA MEDIANTE LA
SU'PLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES Y HIEERO EN NINAS Y NINOS
MENORES DE 36 MESES (6)

INDICACIONES PARA LA SUPLEMENTACION

En el establecimiento de salud el personal que contacte primero (triaje,
admisién u otro) a la nifia y el nifio menor de 36 meses, verificara si esta
recibiendo la suplementacion con multimicronutrientes o hierro, segun el
esquema que le corresponda se inicia a partir de los 6 meses de edad junto a
la alimentacion complementaria hasta los 36 meses (3 afios)
consecutivamente; de no ser asi deriva inmediatamente al consultorio
responsable de la atencion integral de salud del nifio, para su atencion.

En los casos que la nifia o el nifio no hubiera iniciado la suplementacion con
multimicronutrientes e los 6 meses de edad, se deberan iniciar la
suplementacién a cualquier edad, (7) dentro del rango de edad recomendado
(6 a 35 meses inclusive)

Indicaciones para la administracion del suplemento de multimicronutrientes en
polvo:

En el plato servido, separar dos cucharadas de la comida de la nifia o nifio. El
alimento debe encontrarse tibio y ser de consistencia espesa o sélida, segun

la edad de la nifia o nifo.
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Mezclar bien el total del contenido del sobre de multimicronutrientes con las 2
cucharadas de comida separadas.
Primero alimentar al nifio con esta mezcla y luego, continuar con el resto del
plato servido.
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DEL 6 A 24 MESES PARA PREVENIR LA
ANEMIA.

EDAD EN |MEDIDAD EN MEDIDAS EN | ALIMENTO DE ORIGEN
MESES CUCHARADAS |PLATOS O | ANIMAL RICO EN
CUCHARADAS HIERRO
6-8 3-5 Y2 PLATO MEDIANO | 1-2 CUCHARADA
9-11 5-7 % PLATO MEDIANO | 2 CUCHARADAS
12-24 7-10 1 PLATO MEDIANO | 2 CUCHARADAS

FUENTE; directiva sanitaria para la prevencion de anemia mediante la suplementacion con
micronutrientes y hierro en nifias y nifios menores de 36 meses

DEFICIENCIA DE LOS MULTIMICRONUTRIENTES

Anemia (10): segun la OMS, la anemia es la disminucién de glébulos rojos o de la
concentracion de hemoglobina por debajo de lo normal para la edad, sexo y estado
fisiolégico; debido a la carencia de uno o mas nutrientes esenciales entre ellos el
hierro, &cido fdlico, zinc, vitamina B12 y proteinas

Relevancia del hierro como micronutriente: el hierro es un componente esencial del
hemo, que a su vez estd contenido en diversas proteinas necesarias para el
metabolismo oxidativo, es necesario para transportar el oxigeno desde los pulmones
hacia los tejidos, y como componente de la mioglobina, es necesario para almacenar
el oxigeno que sera utilizando para contraccién muscular

CAUSAS: Aungue son varias, las causas principales de la anemia es el bajo depdsito
de hierro (anemia por deficiencia de hierro), asociada al insuficiente consumo
alimentario para satisfacer las necesidades del organismo, esta insuficiencia puede
deberse a

e Unaingesta de hierro inferior a la necesaria
¢ Una biodisponibilidad reducida del hierro alimentario
e Mayores necesidades de este elemento o una perdida cronica de sangre
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COMPLICACIONES Y MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA ANEMIA ES:

e Disminuye el desarrollo mental, fisico y de comportamiento en nifios

pequenos
e Disminuye el rendimiento y productividad laboral
e Disminuye la capacidad de aprender y los logros

e Aumenta el riesgo de infecciones
PREPARACION DE LOS MULTIMICRONUTRIENTES

PRIMER PASO: Lavarse las manos con agua y jabon antes de preparar el
suplemento

SEGUNDO PASO En el mismo plato, separar dos cucharadas de la comida
(de consistencia espesa 0 solida, como papilla, puré o segundo) (9)
TERCER PASO: Echar todo el contenido del sobre de multimicronutrientes
en la porcién de comida separada previamente

CUARTO PASO; Mezclar el suplemento con la comida de manera que
gueden bien integrados

QUINTO PASQO; Darle de comer a la nifia o nifio la mezcla, luego continuar

con el resto de la comida

ACOMPANAMIENTO DE ALIMENTOS.

Los micronutrientes se encuentran en concentraciones pequefas en los
alimentos normalmente en cantidades inferior a mg. Su requerimiento diario
es relativamente pequefio pero indispensable para los diferentes procesos
bioquimicos y metabdlicos del organismo. Se les conoce como vitaminas y
minerales; y en su ausencia 0 su poca concentracién a un nivel mayor de los

requerido puede ser perjudicial para el organismo.

CUIDADOS EN LA PREPARACION
PREPARACION Y ALMACENAMIENTO; los sobres de las chispitas son
monodosis, que pueden ser mezclados con cualquier comida del nifio

después de que el alimento se haya cocinado y enfriado a una temperatura
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aceptable; en tanto mezclar el multimicronutriente chispita con una cantidad
de alimento que el nifio puede consumir en una sola comida, la comida que
ha sido mezclada con el multimicronutriente se debe consumir dentro de los
30 minutos porque las vitaminas y minerales haran que los alimentos
gradualmente se oscurezcan.

En tanto el multimicronutriente debe ser guardado y almacenado
correctamente bajo condiciones higienicas optimas, libre de plagas y la
contaminacion de productos quimicos

EFECTOS DEL SUPLEMENTO

Los nifios que estan recibiendo lactancia materna exclusiva y que empiezan
con la suplementacién de micronutrientes a los 6 meses, pueden presentar,
heces sueltas debido al cambio de la flora intestinal; oscurecimiento de las
deposiciones, ya que habitualmente alguna cantidad de hierro no es
absorbido, excretandose en las heces y provocando un cambio de color y
estrefiimiento, (13) el cual es dificilmente reportado como consecuencia
secundaria del consumo de micronutriente

Advertencias del uso y conservacion del suplemento de hierro en gotas y
multimicronutrientes:

Explicar a la madre o cuidador que el suplemento no le cambiara el sabor ni
color a la comida.

Explicar a la madre o cuidador que en casos excepcionales se podrian
presentar las deposiciones de color oscuro y que pueden ocurrir molestias,
tales como nauseas, estrefiimiento o diarrea, que son leves y pasajeras. Si
continian las molestias, se recomienda llevar a la nifia o nifio al
establecimiento de salud, para su evaluacion.

El consumo del suplemento de hierro en soluciones orales y los
multimicronutrientes deberan ser suspendidos cuando la nifia o el nifio se
encuentren tomando antibiéticos y reiniciarse en forma inmediata al terminar
el tratamiento.

Mantener el frasco del suplemento de hierro en gotas o los sobres de
multimicronutrientes bien cerrados y protegidos de la luz solar y la humedad,
en lugares no accesibles a las nifias y nifios para evitar su ingestion

accidental o intoxicaciones
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Cuando entregue micronutrientes a la madre o cuidador se debe
indicar:

Tener en cuenta que los nifios que recibieron lactancia materna exclusiva y
gue empiezan a consumir multimicronutrientes, exactamente a los 6 meses
pueden presentar heces sueltas debido a : cambios en la flora intestinal
(microorganismos) asociados con la introduccién de hierro en la dieta o
efectos del acido ascoérbico contenido en los micronutrientes, en el
peristaltismo intestinal en los bebes ,quienes previamente han recibido
cantidades pequefias de acido ascorbico a través de la leche materna
Generalmente la diarrea en nifios mas grandes estaré relacionada a:

v' Practicas inadecuadas de lavado de manos

v Inadecuada manipulacién de alimentos

v" Insalubridad dentro del hogar

v/ Consumo de agua segura
Que el nifio puede presentar algunos malestares puede ser nhauseas, vomito,
diarrea, estrefiimiento.
También puede ocurrir oscurecimiento de los dientes (o de la ropa si el
suplemento cae en ella), para evitar que los dientes se oscurezcan,
recomendar que se tome el suplemento en gotas o jarabe inmediatamente,
sin tenerlo por mucho tiempo en la boca
Advertir que las deposiciones podrian oscurecerse, ya que normalmente
alguna pequefa cantidad de hierro se excreta en las heces y provoca el
oscurecimiento en el color de las heces.
El color de las deposiciones desaparecera cuando deje de tomar el
suplemento. Estas coloraciones de las deposiciones no son dafiinas para el
nifio, refleja mas bien que el nifio esta tomando el suplemento de hierro y la
suplementacion debe continuar hasta cumplir con los meses establecidos
para controlar la anemia
Si se presenta estos efectos en los nifios, tranquilizar a la madre, indagar
sobre la dosis utilizada, verificar el volumen en el frasco o gotero y si es
tomando con las comidas o lejos de ellas
Indicar que las nauseas, vomitos y diarreas son temporales; se persisten hay
gue indicar que pruebe fraccionando la dosis del suplemento de hierro o
cambiar el horario (si es tomando con las comidas, distanciarlo de ellas; si
no es tomando con las comidas, probar tomar el suplemento con ellas
Si hay estrefiimiento, indicar que el estrefiimiento, pasara a medida que el
nifio vaya consumiendo mas alimentos, sobre todo frutas y verduras
Si los malestares persistieran, consultar con el medico del establecimiento
de salud mas cercano.
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ADMINISTRACION DE MICRONUTRIENTES Z29.8

GRUPO SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTE Z 29.8
DE
EDAD 1ra 2da 3ra 4ta 5ta |6ta|7mo |8a |9n0 |10m |1llvo |12vo | TA
o}
6-12 6 7 8 9 10 11 | 12 - - -
meses mese | mese | mese | mese | mes | me | mes
s s S s es ses | es
13-18 12 12 12 12 12 12
meses Im 2m 3m 4m 5m 6m

DIRECTIVA SANITARIA N° 050 — MINSA/DGSP-V.01: Directiva Sanitaria que establece la suplementacidn preventiva con Hierro en las
nifias y nifios menores de tres afios
2.3. Marco Conceptual
ANEMIA: Se define como una disminucion en el namero de glébulos rojos
(o hematies)
SUPLEMENTACION: Es el aporte de sustancias nutricionales
complementarias a la dieta, con el fin de mantener una salud, asi como
para prevenir o tratar enfermedades
HIERRO: Es un mineral esencial que desempenia funciones muy
importantes en el organismo, posibilita la formacion de la hemoglobina
MICRONUTRIENTE: Son elementos esenciales que los seres vivos,
incluido el ser humano, requieren en pequefas cantidades a lo largo de la
vida para realizar una serie de funciones metabdlicas y fisioldgicas para

mantener la salud

2.4. Definicion de términosbéasicos:

FACTORES DEL ABANDONO: Son los aspectos de la realidad que
intervienen en el comportamiento de la madre afectando el cumplimiento de
la administracion de los multimicronutrientes entre los cuales consideramos
para el presente estudio el conocimiento que tiene la madre sobre el tema,
los aspectos culturales que a recibido por transmision generacional y la

carga laboral que desempefia en su condicion de soporte familiar.
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1. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Formulacion de la hipétesis

3.1.1. Hipotesis general

e Por tratarse de una tesis de nivel descriptivo carece de hipotesis.

3.2. Variables.
3.2.1. Identificaciéon de variables:

V1: Factores del abandono
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3.2.1. Operacionalizacion de las variables.

DEF. DEF.

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES INDICE | METODO TECNICA
Factores del | Son los Son Socioculturale Edad Aplicaci | Descriptiv | Encuesta
abandono aspectos de la determlna_mtes de | s Creencias on 0 aplicado a las

lidad los diferentes o adecua madres del
reafidad que aspectos que Religion da=1 centro de salud
intervienen en el | intervienen  en Estado civil o de huancapi
. | Aplicaci
comportamiento | 90 on
de la madre inadec
afectando el Definicién uada=0

cumplimiento de
la
administracién
de los
multimicronutrie
ntes

Lépez-Flores

Conocimientos

Laborales

Almacenamien
to Funciones
Composicion
Esquema
Indicaciones
Deficiencia
Preparacion

Ama de casa
Agricultora

Comerciante
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4.1.

4.2.

4.3.

IV. DISENO METODOLOGICO

Tipo y disefio de investigacion

El presente trabajo de investigaciones es un trabajo de tipo basico
descriptivo por su caracter inédito porque describe el fendbmeno a
investigar tal como se presenta en la realidad; segun questionpro refiere
gue la investigacion investiga descriptiva es la que se encarga de
puntualizar las caracteristicas de la poblacion que esta estudiando y se

centra mas en el que, en lugar del “porque” del sujeto de investigacion.

Método de investigacion

Respecto al método se trata de una investigacion bivariada es aquella
gue proviene de dos variables medidas al mismo tiempo sobre cada
individuo esta a su vez es causa efecto y se basa en la idea de que
toda accion provoca una reaccion y la no experimental es aquella que se

realiza sin manipular deliberadamente variables

Poblacién y muestra

La poblacion de la presente investigacion estuvo compuesta por 85
madres de familia de la provincia de Huancapi que alcanzaron la
cantidad de setenta madres que acuden al centro de salud de Huancapi.
La muestra estuvo conformada por 70 madres de familia del centro de

salud de huancapi

CRITERIOS DE INCLUSION

e Todos los usuarios que acuden al Hospital Jesus Nazareno,
dispuestos a patrticipar de estudio.

e Usuarios mayores de 18 afios y menores de 60 afos.

e Usuarios que residen en la jurisdiccion del hospital,

e Usuarios que se comprometen participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Usuarios menores de 18 afios y mayor de 60 afos.

33



4.4.

4.5.
4.5.1.

4.5.2.

4.6.

e Usuarios que no residen en la jurisdiccion del hospital,
e Usuarios que no se comprometen participar en el estudio.

e Usuarios que sepan leer y escribir.

Lugar de estudio y periodo desarrollado

El presente trabajo de investigacion se desarrollara en el Centro de Salud
Huancapi en el Servicio de Control de crecimiento y desarrollo
perteneciente a la Unidad Ejecutora red de salud de cangallo DIRESA

Ayacucho Provincia de Victor fajardo departamento de Ayacucho

Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacién
TECNICAS
La técnica de recoleccion de datos es la entrevista

INSTRUMENTO

El instrumento utilizado fue: Formato de cuestionario estructurado, el
propdsito del instrumento mediante el cual se obtendra informacion sobre
las dimensiones de la variable (conocimiento, cultural y laborales) que nos
permitirdn conocer detalladamente como intervienen en el abandono de
los multimicronutrientes que acuden a la consulta.

El cuestionario consta de 26 preguntas, cada pregunta responde a las
diferentes dimensiones sefaladas, luego se evaluard las respuestas, para

posteriormente comparar con una escala vigesimal.

Analisis y procesamiento de datos

El analisis y procesamiento de los datos se realizard mediante procesos
estadisticos para lo cual se utilizara el programa computacional Exel
version 2010, previa elaboracion de la tabla de codigos y tabla matriz de

datos.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos.

Tabla 5.1.2
Ocupacion
N° %
Agricultor 13 18.6
Ama de casa 49 70.0
Comerciante 8 11.4
Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario autoinformado administrado a los usuarios

En la tabla 2 se observa la ocupaciéon de las madres evidenciandose que el
70% (49) son ama de casa, el 18,6 (13) son agricultor y que solo el 11.4 son
comerciantes

Tabla 5.1.3
Religion
N° %
Catodlico 51 72.9
Evangélico 15 21.4
Cristiano 4 5.7
Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario autoinformado administrado a los usuarios

En la tabla 3 se observa la religion de las madres evidenciandose que el 72.9%

(51) son catdlicas, el 21.4 % (15) son evangélicas y solo el 5.7 % (4) son
cristianas
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Tabla5.1.4
¢, Que son los multimicronutrientes?

N° %
a) sobre que contienen vitaminas, minerales, menos hierro 19 271
b) sobres que contienen una mezcla de micronutrientes en
polvo y que pueden faciimente mezclarse con las comidas 20 286
c) Son alimentos liquidos como la sopa que se le da al nifio a
partir de los 6 mes 18 | 25.7
d) Son alimentos espesos que se le da al nifio a partir de los 6
meses 13 18.6
Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario autoinformado administrado a los usuarios

En la tabla se observa con respecto al conocimiento de los
multimicronutrientes que el 28.6% (20) mencionan que los multimicronutrientes
son sobre que contienen una mezcla de micronutrientes en polvo y que pueden
facilmente mezclarse en las comidas, el 27.1%(19) refiere que los
multimicronutrientes son sobres que contienen vitaminas, minerales, menos
hierro el 25.7%(18) los micronutrientes son alimentos liquidos como la sopa
que se le da al nifio a partir de los 6 meses y el 18.6% (13) los
multimicronutrientes son alimentos espesos que se le da al nifio a partir de los

6 meses.
Tabla 5.1.5
¢ Los multimicronutrientes son llamados también?
N° %
Estrellitas 16 22.9
Vitaminas 24 34.3
Chispitas 16 22.9
sobrecitos 14 20.0
Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario autoinformado administrado a los usuarios
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En la tabla 5 observamos con respecto al multimicronutriente que

el 34.3% (24) lo consideran vitaminas el 22.9 % (16) estrellitas y chispitas

y el 20% (14) sobrecitos.

Tabla5.1.6

Uso de los multimicronutrientes marque lo correcto

N° %
Debe encontrarse en un lugar fresco y seco a lado de los 14 0.0
alimentos '
Los multimicronutrientes deben exponerse a los rayos solares 23 32.9
Los multimicronutrientes son sobres liquidos que se 18 257
administra por por via oral '
Los Sobrecitos se consumen 3 veces al dia 15 21.4
Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario autoinformado administrado a los usuarios

En la tabla 6 se observa con respecto al uso de los multimicronutrientes que el

32.9 %(23) deben exponerse a los rayos solares y que el 25.7 (18) refieren que

los multimicronutrientes son sobres liquidos por via oral, 21.4 (15) refieren que

los sobrecitos se consumen 3 veces al dia. y el 20% (14) debe encontrarse en

un lugar fresco y seco a lado de los alimentos.

Tabla 5.1.7

Funcién principal de los multimicronutrientes

N° %
A - - —
Xuda aumentar el sistema inmunolégico del 14 20.0
nifio
Previene la anemia 22 314
Mejora el aprendizaje 34 48.6
Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario autoinformado administrado a los usuarios
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En la tabla 7 segun la funcidn de los multimicronutrientes refieren que el 48.6%
(34) mejora el aprendizaje el 31.4 %(22) previene la anemia y solo el 20%(14)
refieren que ayuda aumentar el sistema inmunoldgico del nifio.

Tabla 5.1.8
Mencione la composicion de los multimicronutrientes

Ne %
Sodio, Potasio y Magnesio 8 11.4
Complejo B, vitaminas minerales 24 34.3
Acido félico, hierro, Vit A, Vit C y Zinc 24 34.3
Hidrogeno, calcio y fosforo 14 20.0

70 100.0

Total

Fuente: Cuestionario autoinformado administrado a los usuarios

En la tabla 8 se observa con respecto a la composicién de los
multimicronutrientes que el 34.3% (24) esta compuesto por complejo b,
vitaminas y minerales como también refieren con puntuacion esta compuesto
por acido félico, hierro, VitA, vitC y zinc, el 20% (14) estd compuesto por
hidrogeno, calcio y fosforo y el 11.4% (8) esta compuesto de sodio, potasio y

magnesio.

Tabla 5.1.9
La administracion de multimicronutrientes inicia a partirde ......................
terminaalos ................

N©° %
8 meses- 24 meses 16 22.9
6 meses- 30 meses 24 34.3
6 meses — 36 meses 23 32.9
4 meses-10 meses 7 10.0
Total 70 100.0
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Fuente: Cuestionario autoinformado administrado a los usuarios

En la tabla 9 se observa con respecto al inicio y finalizacién de la
administracion de los multimicronutrientes que el 34.3 % (24) se inicia a los 6
meses y termina a los 30 meses el 32.9% (23) se inicia a los 6 meses y termina
a los 36 meses, el 22.9% (16) inicia 8 meses y termina a los 24 meses y solo el

10 % (7) inicia a los 4 meses y termina 10 meses.

Tabla 5.1.10

En los casos que sus niflos no hubieran iniciado la suplementacion con
multimicronutrientes a qué edad puedes iniciar

N° %
16 22.9
6 meses
10 meses 20 28.6
12 meses 20 28.6
14 20.0

A cualquier edad

Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario autoinformado administrado a los usuarios

En la tabla 10 se observa con respecto al inicio de multimicronutrientes si no
recibiera segun la norma el 28.6% (20) a los 10 meses y 12 meses 22.9% (16)
6 meses y 20 % (14) a cualquier edad
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Tabla 5.1.11
¢,Cuantos sobres de multimicronutrientes mensualmente se le entrega?

Ne° %
15 sobrecitos 11 15.7
30 sobrecitos 33 47.1
1 sobrecito 20 28.6
20 sobrecitos 6 8.6
Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario autoinformado administrado a los usuarios

En la tabla 11 se observa con respecto a la entrega de los sobres de los
multimicronutrientes el 47.1%(33) refieren que se entrega 30 sobrecitos el 28.6
% (20) 1 sobrecito el 15.7 %(11) 15 sobrecitos y el 8.6% (6) 20 sobrecitos

Tabla 5.1.12
El alimento para utilizar los multimicronutrientes debe ser de consistencia

NP %
a) Liquida 6 espesa 13 18.6
b) Espesa 0 solida 23 32.9
c) Liquida 6 solida 21 30.0
d) solo papillas 13 18.6
Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario autoinformado administrado a los usuarios
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En la tabla 12 con respecto a la consistencia de los alimentos refieren que el

32.9 % (23) debe ser de consistencia espesa o solida, el 30% (21) liquida o

solida el 18.6 % (13) liquida o espesa y solo papillas.

Cual es la deficiencia principal de los multimicronutrientes

Tabla 5.1.13

N° %
Ceguera nocturna 10 14.3
estrefiimiento 25 35.7
Anemia 20 28.6
Osteoporosis 15 21.4
Total 70 100.0

En la tabla 13 se observa con respecto a la deficiencia de los

Fuente: Cuestionario autoinformado administrado a los usuarios

multimicronutrientes que el 35.7 % (25) produce estrefiimiento el 28,6% (20)

anemia el 21.4% (15) osteoporosis y el 14.3% (10) ceguera nocturna.

Tabla 5.1.14

En la preparacion de los alimentos cual es correcto

N° %
Lavarse las manos con agua y jabon antes de preparar el 14 0.0
suplemento '
En el mismo plato, separa dos cucharadas de la comida 22 31.4
Echar todo el contenido del sobre de multimicronutrientes en la 19 271
porcién de la comida y mezcla '
Echar una pequefia cantidad del sobrecito al plato del nifio 15 21.4
Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario autoinformado administrado a los usuarios
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En la tabla 14 se observa con respecto a la correcta preparacion de los
alimentos que el 31,4% (22) refiere que, en el mismo plato, separa dos

cucharadas de la comida 27.1 % (19) refiere echar todo el contenido del sobre

de multimicronutrientes en la porcion de la comida y mezclar el 21.4% (15)

echar una pequefa cantidad de sobrecito al plato del nifio y el 20%(14) lavarse

las manos con agua y jabon antes de preparar el suplemento.

Tabla 5.1.15

Mencione lo correcto

N° %
El micronutriente se encuentra en grandes concentraciones en el 15 214
cerebro y vasos sanguineos '
Su requerimiento diario es relativamente alto 18 25.7
Su ausencia 0 su poca concentracion a un nivel mayor de los requerido 22 314
puede ser perjudicial para el organismo '
Los multimicronutrientes se encuentran en el organismo en un 60 % 15 21.4
Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario autoinformado administrado a los usuarios

En la tabla 15 se observa con respecto al cuanto conoce sobre

multimicronutrientes que el 31.4% (22) refiere que su ausencia o0 su poca

concentracion a un nivel mayor de los requeridos puede ser perjudicial para el

organismo el 25.7% (18) su requerimiento diario es relativamente alto y el 21.4

(15) el multimicronutriente se encuentra en grandes concentraciones en el

cerebro y vasos sanguineos como también los multimicronutrientes se

encuentran en el organismo en un 60%
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Tabla 5.1.16

¢Qué ocurre cuando consume los micronutrientes su hijo?

Ne° %
Estrefimiento 16 22.9
Diarrea 21 30.0
Vomito y nausea 19 27.1
No pr'e,senta ninguna 14 200
reaccion
Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario autoinformado administrado a los usuarios
En la tabla 16 se observa con respecto a la reaccion que presenta al consumir los

multimicronutrientes que el 30% (21) presenta diarrea el 27.1% (19) vOmitos y nauseas
el 22.9 % (16) estrefiimiento el 20% (14) no presenta ninguna reaccion

Tabla 5.1.17

Observo algun malestar en su nifio al consumir los
micronutrientes

N° %
Si 15 21.4
No 32 45.7
A veces 23 32.9
Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario autoinformado administrado a los usuarios

En la tabla 17 se observa con respecto al malestar del nifio al consumir los
multimicronutrientes que el 45.7% (32) no presento ningun malestar el 32.9
%(23) si presento en algunas ocasiones y el 21.4 % (115) si presento malestar.
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Tabla 5.1.18

Si respondi6 afirmativamente, ¢,siguio brindando los multimicronutrientes
a pesar del malestar?

NO %
Si 12 17.1
No 35 50.0
Fue.suspendldo por 23 32.9
un tiempo

Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario autoinformado administrado a los usuarios

En la tabla 18 se observa con respecto a la entrega de los multimicronutrientes
si presentaron algun malestar el 50% (35) no recibieron el 32.9%(23) fue
suspendido por un tiempoy el 17.1% (12) sirecibieron los
multimicronutrientes

Tabla 5.1.19

Existe desagrado de su nifio hacia los micronutrientes

NP %
Si 12 17.1
No 34 48.6
A veces 24 34.3
Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario autoinformado administrado a los usuarios

En la tabla 19 se observa con respecto al desagrado de los nifios hacia el
multimicronutriente y mencionan que el 48.6% (34) no presenta desagrado el
34.3% (24) presenta en algunas ocasiones y el 17.1% (12) si presenta
desagrado hacia los multimicronutrientes

Tabla 5.1.20
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Ha olvidado alguna vez dar micronutrientes debido a su trabajo

N %
Si 22 31.4
No 27 38.6
A veces 21 30.0
Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario autoinformado administrado a los usuarios

En la tabla 20 se observa con respecto al olvido de entrega de
multimicronutriente al nifio y mencionan que el 38.6% (27) no se olvidan de
dar los multimicronutrientes a sus nifios el 31.4%(22) si se olvidan de dar los
multimicronutrientes a su nifio y que el 30% (21) a veces se olvidan de dar los

multimicronutrientes a los nifios

Confia en los multimicronutrientes

Tabla 5.1.21

NP %
Si 12 17.1
No 35 50.0
Regular 23 32.9
Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario autoinformado administrado a los usuarios

En la tabla 21 se observa con respecto a la confianza de los

multimicronutrientes que el 50% (35) no confian en los multimicronutrientes el

32.9 % (23) la confianza es regular y el 17,1%(12) si confian en los

multimicronutrientes
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Tabla 5.1.22

Usted recoge los micronutrientes cada

N©° %
Mensual 12 17.1
Semanal 20 28.6
Quincenal 19 27.1
trimestral 19 27.1
Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario autoinformado administrado a los usuarios

En la tabla 22 se observa con respecto al recogo de los multimicronutrientes
que el 28.6%(20) recogen semanalmente el 27.1%(19) quincenalmente y
trimestralmente y el 17.1% mensualmente

Tabla 5.1.23

¢Su nifio a partir de qué edad empezo6 a recibir las “chispitas”?

N©° %
6 meses 18 25.7
12 meses 23 32.9
18 mees 13 18.6
5 meses 16 22.9
Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario autoinformado administrado a los usuarios

En la tabla 23 se observa con respecto a la entrega de multimicronutriente que

el 32.9%(23) recibieron a los 12 meses el 25.7%(18) a los 6 meses el

22.9%(16) a los 5 meses el 18.6%(13) a los 18 meses
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Tabla 5.1.24

Ha oido comentarios negativos sobre los multimicronutrientes

Ne %
Si 27 38.6
No 43 61.4
Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario autoinformado administrado a los usuarios

En la tabla 24 se observa con respecto a los comentarios negativos de los

multimicronutrientes que el 61.4%(43) no escucharon comentarios negativos de

los multimicronutrientes y el 38.6%(27) si escucharon comentarios negativos de

los multimicronutrientes

Tabla 5.1.25
Cumples con el esquema de suplementacién
N©° %
Si 24 34.3
No 25 35.7
A veces 21 30.0
Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario autoinformado administrado a los usuarios

En la tabla 25 se observa que el 35.7%(25) no cumplen con el esquema de
suplementaciéon y que solo 34.3%(24) si cumplen con el esquema de
suplementacion y el 30% (21) cumplen el esquema a veces.
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Tabla 5.1.26

Sabe en qué numero de dosis de multimicronutriente se
encuentra su hijo

N° %
Si 34 48.6
No 36 51.4
Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario autoinformado administrado a los usuarios

En la tabla se observa que el 51.4%(36) 48.6%(34) si saben el nimero de dosis
de los multimicronutrientes y que el 48.6%(34) si saben el nUmero de dosis de

los multimicronutrientes.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacién y demostracion de la hipotesis con los resultados.

Por tratarse de una investigacién de nivel descriptivo no se ha realizado la contrastacion ni la

demostracién de la hipétesis con los resultados.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

La suplementacion con micronutrientes es una implementacion utilizada en la
prevencion de la deficiencia de micronutrientes tales como: (vitamina a, c, acido félico,
zinc y hierro) con el proposito de reducir la anemia en los nifios, para asi favorecer su
desarrollo fisico y psicologico. La suplementacion se realiza desde los 6 hasta los 36
meses de edad durante el control de crecimiento y desarrollo del nifio. Siendo la principal
actividad para combatir la anemia que afecta a gran porcentaje de la poblacién menor
de 3 afios, convirtiéndose en un problema de salud publica. La adherencia a la
suplementacion presenta diferentes factores que podrian limitar el cumplimiento del
tratamiento.

Comparando los resultados con los otros investigadores en cuanto a la relaciéon
que existe entre el factor sociocultural con la desercion de la suplementaciéon de
micronutrientes en nifios menores de 3 afios coincidimos con el arca salas y Mendoza
Vicente quienes en su investigacion afirma que el factor mayor fuerza de relacién en la
desercion son el factor sociocultural con Spss y cutipa b, Salome n. en su investigacion
afirman que el factor relacionado a la persona que provee la suplementacion es el mas
influyente para la adherencia a la suplementacién con nutromix.al igual que ccapa
Mamani e. en su investigacion afirma qu la limitante en el grupo de inadecuada
adherencia de madres es porque manifiestan que no perciben ningun efecto beneficioso
utilizando los multimicronutrientes.

Para los factores sociales Spss por ello no guardan relacién con la desercion,
conclusién contraria a oyarce amasifue m,Ramirez Vasquez K, Sanchez Camus I.
guienes en su investigacion afirman que existe relacion estadistica significativa entre
los factores sociales ; edad, estado civil, nimero de hijos, ocupacién y adherencia al

micronutriente; indicando estas son variables relativamente dependientes
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Comparando los resultados con los de otros investigadores en cuanto a la relacién
que existe entre los factores del madre; compromiso a cumplir con la administracion de
micronutrientes con la desercion de la suplementacion de micronutrientes en nifios
menores de 3 afios coincidimos con Hinostroza m. quien en su investigacion afirma que
las barreras identificadas en las madres de baja adherencia fueron la desconfianza de
la madre de baja adherencia fueron la desconfianza de la madre el cual hace que la
madre no se sienta comprometida a administrar los micronutrientes al nifio al igual que
ccapa Mamani e. en su investigacion quien afirma que respecto a los factores
relacionados a la madre que influyen en la suplementacién, una de las limitantes
muestra a la madre que influyen en la suplementacién , una de las limitantes muestra
gque la madre tiene una percepcién negativa con relacion al suplemento por lo cual
prefiere no dar los multimicronutrientes, se le hace muy complicado ir al establecimiento
de salud a recoger los micronutrientes con la desercion de la suplementacién de
micronutrientes en nifios menores de 3 afios , diferimos con Hinostroza m, quien en su
investigacion afirma que las motivaciones para la adherencia fueron la accesibilidad al
establecimiento de salud

Para los factores de suplemento todos presentan chi2 mayor a 0,05 por ello no
guardan relacion con la desercién, conclusién contraria a hinostroza m. quien en su
investigacion afirma que una de las barreras identificadas en las madres de baja
adherencia fueron la desconfianza del padre y de la madre debido a los malestares
causados en el nifio y el desagrado constante de los nifios hacia la preparaciéon con
multimicronutrientes y para los factores del personal de salud todos presentan chi2
mayor a 0,05, por ello no guardan relacién con la desercion, conclusion contraria a cutipa
b, salome n quienes en su investigacion afirman que respecto a los factores del
suplemento sobresale la sub dimension complejidad del régimen medico( en relacién al
tiempo de duracion e instrucciones del consumo ) los entrevistados afirmaron en un
43,5% que el nivel de complejidad fue regularmente facil en términos de interiorizar las
instrucciones de consumo para darte el suplemento a su nifios n

Por otro lado, uno de los objetivos especificos, fue evaluar el nivel de conocimiento
sobre prevencién de riesgos generados por sismos, antes de la aplicacion de la
intervencion educativa, en usuarios que acuden al Hospital de Apoyo Jesus Nazareno,
Ayacucho 2020; al respecto, diversos antecedentes de estudio, advierten que cuando la
poblacion no tuvo la oportunidad de participar en programas educativos en salud, se
hace muy vulnerables a desarrollar conductas de riesgo, o simplemente desconocen de

los procesos para enfrentar una amenaza, debido al desconocimiento.
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Al respecto, en el estudio realizado por Cérdova J., y Bravo A, en Ecuador durante
el 2015, titulado “conocimientos de los estudiantes de cuarto afio de la escuela de
enfermeria sobre prevencion ante desastres naturales (sismos — terremotos)”, pudo
evidenciar un bajo nivel de conocimientos de las estudiantes de Enfermeria, acerca de
la actuacién correcta ante desastres naturales, por ello un porcentaje ha considerado
que se haga capacitacion sobre este tema (14); algo similar se evidencia en el estudio
desarrollado por Alania JL., Beraun JE, en Huancavelica, titulado: “Conocimiento sobre
prevencidn en desastres naturales en los docentes de las Instituciones Educativas del
Centro Poblado de Vista Alegre — Huancavelica 2019”; donde el 70% (21 docentes)
tuvieron un nivel de conocimiento medio, seguido del 26.67% (8 docentes) un nivel de

conocimiento bajo y solo un 3.33%(1 docente) poseen un nivel de conocimiento alto!?.

Mientras en el estudio realizado por Burgos SY., en Lima durante el 2017, titulado:
Conocimientos sobre prevencion en desastres de origen sismico, en estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la UNMSM. 2017, se encontré que el 49%, cuenta
con conocimientos altos acerca de medidas de seguridad ante un desastre de origen
sismico, representando el mayor porcentaje; asimismo el 59% de los encuestados
refiere tener conocimientos altos acerca de medidas de seguridad ante sismos después
de un evento sismico (16); es muy posible que durante si formacion, recibieron la

informacion necesaria para poder enfrentar estas amenazas.

En general podemos sefialar que la implementacion del Programa Educativo ha
permitido mejorar de forma eficaz, los conocimientos sobre prevencién de riesgos
generados por sismos, debe destacarse que para su implementacion se incorporaron
métodos activos y dinamicos, logrando una plena participacion por parte de la poblacion

seleccionada.

6.3 Responsabilidad ética.

En esta investigacion me responsabilizo de los datos dado que ha recolectado a través

de una encuesta

En el estudio de investigacidn se considera la ética de la investigacion cientifica,

teniendo en cuenta la normatividad nacional e internacional vigente

En investigacion médica en seres humanos, el bienestar de la persona que participa en

la investigacion debe tener siempre primacia sobre todos los otros intereses. La
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investigacion médica esté sujeta a normas éticas que sirven para promover el respeto a

todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales.

Por lo expuesto, la presente investigacidén no compromete ni afecta la moral y ética del
personal de salud, ya que se les informara con todo detalle los procedimientos a seguir
durante el desarrollo del estudio, asi como los beneficios potenciales que se obtendran
al finalizar del estudio; seguido de la aceptacion de participar, el personal procedera a

firmar el consentimiento informado.

CONCLUSIONES

a. Con respecto al factor laboral se observa la ocupacion de las madres
evidenciandose que el 70% (49) son ama de casa, el 18,6 (13) son
agricultor y que solo el 11.4% (8) son comerciantes

b. A las madres que acuden al centro de salud de Huancapi, que representa el mayor
porcentaje, poseen un nivel de conocimiento regular- bueno, sobre Ia

suplementacién de multimicronutriente en nifios menores de 3 afios.

c. Existe una relacién altamente significativa entre los factores socioculturales
y conocimientos con respecto al abandono de la suplementacién de

multimicronutrientes en el Centro de Salud de Huancapi Victor Fajardo.
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RECOMENDACIONES

a. Siendo las madres jévenes las que tienen mayor problema que esta
relacionado a la desercion de los multimicronutrientes por encontrarse en
una etapa donde van experimentando el ser madre desencadena ciertos
miedos con su nifio. Por esta razon ser recomienda implementar estrategias
o ligar donde reciban informacién y/o orientacion detallada para madres
joévenes

b. Al centro de salud de Huancapi proporcionar recursos humanos para
monitorizar el proceso de suplementacién, no solo la entrega de la caja de
micronutrientes sino de sobres consumidos. Continuar con la sesién
educativa a las madres de los menores haciendo hincapié en anemia, en el
consumo de alimentos fuente de hierro y estimular el consumo y recojo de
micronutrientes. Trabajar con la familia mediante seguimiento domiciliario
para asegurar la suplementacion

c. El personal de enfermeria en coordinacion con el profesional de nutricién
debe sensibilizar y realizar sesiones demostrativas de las diversas formas
que se debe preparar los multimicronutrientes, asi mismo para evitar la
desercién y la anemia se debe realizar una buena sensibilizacion a través de

la educacion
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TITULO: “FACTORES DEL ABANDONO DE LOS MULTIMICRONUTRIENTES POR MADRES DE NINOS MENORES DE TRES
ANOS EN EL CENTRO DE SALUD DE HUANCAPI, VICTOR FAJARDO - AYACUCHO, 2021”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS
GENERAL GENERAL V1: Factores | Socioculturales Edad 13(22)
¢, Cudles son los factores del abandono de la | Determinar los factores del abandono de la | Por tratarse de | del abandono . 14(22)
. . . S L . ’ Creencias
suplementacion de los multimicronutrientes por | suplementacién de los multimicronutrientes | yna tesis de 15(22)
madres de nifios menores de tres afios en el | por madres de nifios menores de tres afios en | pjve| descriptivo Religion 16(22)
centro de salud de Huancapi - Victor fajardo- | el centro de salud de Huancapi - Victor d L 17(22)
. carece € Estado civil
Ayacucho, 20217 Fajardo — Ayacucho, 2021 hipGtesis. 18(22)
ESPECIFICAS ESPECIFICAS
¢,Cudles son los factores Socioculturales | Identificar los factores Socioculturales
asociados al abandono de la suplementacion | asociados al abandono de la suplementacion Definicién 1.(10)
de los multimicronutrientes por madres de nifios | de los multimicronutrientes por madres de Almacenamiento | 2.(10)
menores de tres afios del centro de salud de | hiflos menores de tres afios del centro de Funciones 3.(11)
Huancapi - Victor Fajardo - Ayacucho 20217 salud de Huancapi - Victor Fajardo - Conocimientos Composicion 4.(11)
Ayacucho 2021 Esquema 5.(13)
¢Cuales son los ~conocimientos asociados al Identificar los conocimientos asociados al indicaciones ? 88;
abandono de la suplementacion de los band de | | ion de | Deficiencia 8. 21)
multimicronutrientes por madres de nifios abandono de la sup ementacion de _NOS '
menores de tres afos centro de salud de | Multimicronutrientes por madres de nifios 9.(21)
N . d & d lud d Preparacion 10.(20)
Huancapi - Victor Fajardo - Ayacucho 20217 menores de tres anos centro de salud de 11420
Huancapi - Victor Fajardo - Ayacucho 2021 17 -(20 )
¢, Cuadles son los factores laborales asociados -(20)
al abandono de la suplementacién de los | Identificar los factores laborales Asociados al
multimicronutrientes por madres de nifios | abandono de la suplementacion de los
menores de tres afos centro de salud de | multimicronutrientes por madres de nifios
Huancapi - Victor Fajardo - Ayacucho 2021 menores de tres afios centro de salud de Amé de casa ;ggg
Huancapi - Victor Fajardo - Ayacucho 2021 Laborales Agricultora 21(24)
Comerciante 22(24)
23(24)
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ANEXO N°1

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO 01

Sefior(a), el presente instrumento tiene el propdsito de conocer cuales son los
factores que determinan al abandono de los micronutrientes en nuestra comunidad
por lo que agradeceremos tenga la bondad de responder las siguientes preguntas:

Datos generales

2. Ocupacion

a) Agricultor (1)
b) Ama de casa (2)
c) Comerciante (3)

3. Religién
a) Catolica (1)
b) Evangelica (2)
c) Cristiano (3)
CONOCIMIENTO DE LOS MULTIMICRONUTRIENTES

4. ¢Que son los multimicronutrientes? pag. 10

a) sobre que contienen vitaminas, minerales, menos hierro (1)

b) sobres que contienen una mezcla de micronutrientes en polvo y que pueden
facilmente mezclarse con las comidas (2)

c) Son alimentos liquidos como la sopa que se le da al nifio a partir de los 6 meses (3)

d) Son alimentos espesos que se le da al nifio a partir de los 6 meses (4)

5.- ¢Los multimicronutrientes son llamados también? Pag. 10
a) Estrellitas (1)

b) Vitaminas (2)

c) Chispitas (3)

d) Sobrecitos (4)

6. Almacenamiento de los multimicronutrientes marque lo correcto pag. 11
a) Debe encontrarse en un lugar fresco y seco a lado de los alimentos (1)

57



b) Los multimicronutrientes deben exponerse a los rayos solares (2)
¢) Los multimicronutrientes son sobres liquidos que se administra por via oral (3)
d) los sobrecitos se consumen 3 veces al dia (4)

7. Marcar lo correcto pag. 11

a) Ayuda aumentar el sistema inmunoldgico del nifio (1)
b) Previene la anemia (2)
c) Mejora el aprendizaje (3)

8. Mencione la composicion de los multimicronutrientes Pag 13

a) Sodio, Potasio y Magnesio (1)

b) Complejo B, vitaminas minerales (2)

c) Acido folico, hierro, Vit A, Vit C y Zinc (3)
d) Hidrogeno, calcio y fosforo (4)

9. La administracion de multimicronutrientes inicia a partirde ...................... Y
terminaalos ................ pag. 18

a) 8 meses- 24 meses (1)

b) 6 meses- 30 meses (2)

c) 6 meses — 36 meses (3)

d) Ninguna de las anteriores (4)

10. En los casos que sus nifios no hubieran iniciado la suplementacién con
multimicronutrientes a qué edad puedes iniciar pag. 19

a) 6 meses (1)

b) 10 meses (2)

c) 12meses (3)

d) A cualquier edad (4)

11. ¢ Cuantos sobres de multimicronutrientes mensualmente se le entrega? pag. 21
a) 15 sobrecitos (1)
b) 30 sobrecitos (2)
c) 1 sobrecito (3)
d) 20sobrecitos (4)

12. El alimento para utilizar los multimicronutrientes debe ser de consistencia. pag. 21
a) Liquida 0 espesa (1)

b) Espesa 6 solida (2)

c) Liquida 0 solida (3)

d) Solo papillas (4)

13. Cual es la deficiencia principal de los multimicronutrientes pag. 20

a) Ceguera nocturna (1)
b) Estrefiimiento (2)



c) Anemia (3)
d) Osteoporosis (4)

14. En la preparacion de los alimentos cual es correcto pag. 20
a) lavarse las manos con agua y jabon antes de preparar el suplemento (1)
b) En el mismo plato, separa dos cucharadas de la comida (2)
c) Echar todo el contenido del sobre de multimicronutrientes en la porcion de la
comida y mezclar (3)
d) Echar una pequefia cantidad del sobrecito al plato del nifio (4)

15. mencione los correcto pag. 21
a) El micronutriente se encuentra en grandes concentraciones en el cerebro y vasos
sanguineos(1)
b) Su requerimiento diario es relativamente alto (2)
C) Su ausencia 0 su poca concentracion a un nivel mayor de los requerido puede ser
perjudicial para el organismo (3)
d) Los multimicronutrientes se encuentran en el organismo en un 60% (4)

16. ¢Qué ocurre cuando consume los micronutrientes su hijo? pag. 22

a) Estrefiimiento (1)

b) Diarrea (2)

c) Vomitos y nauseas (3)

d) no presenta ninguna reaccion (4)

17 Observo algun malestar en su nifio al consumir los micronutrientes pag. 22
a) Si (1)
b) No (2)
c) A veces (3)

si mencionaste Si ¢ CUAIES?.........oevvvvveiiiiiiieeiiinns

18. Si respondio afirmativamente, ¢,siguio brindando los multimicronutirntes a pesar del
malestar? pag. 22

a)Si (1)

b) No (2)

¢) Fue suspendido por un tiempo (3)

19. Existe desagrado de su nifio hacia los micronutrientes pag. 22
a) Si (1)
b) No (2)
c) A veces (3)
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20. Ha olvidado alguna vez dar micronutrientes debido a su trabajo pag. 22
a) SI(1)
b) No (2)
c) Aveces (3)

21. Confia en los multimicronutrientes pag. 22
a) Si(1)
b) No (2)
c) Regular (3)

22. Usted recoge los micronutrientes cada............ pag. 23
a) Mes (1)
b) Semanal (2)
c) Quincenal (3)
d) Trimestral (4)

23, ¢,Su nifio a partir de qué edad empezo a recibir las “chispitas™? pag. 23

a) 6 meses (1)
b) 12 meses (2)
c) 18 meses (3)
d) 5 meses (4)

24. Ha oido comentarios negativos sobre los multimicronutrientes pag. 23
a) Si(1)
b) No (2)
Si mencionaste Si que cometarios...................ocol

25. Cumples con el esquema de suplementacién pag. 23
a) si (1)
b) no (2)
c) a veces (3)

26. Sabe en que numero de dosis de multimicronutriente se encuentra su hijo pag. 23
a) Si(1)
b) No (2)



C26

CONOCIMIENTO

C4|C5|C6|C7|C8|C9|C10|C11|C12|C13|C14|C15|Cle |C17|C18 | C19 | C20 | C21 | C22 | C23 | C24 | C25

OCUPACION | RELIGION

EDAD

18
22
43

35

37
32

20
22
21

36

26
27
22

19
33

22
23

19
22
32

37

22
31

35

22
21

29
19
21

31

20
22

19
24
24

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33

34
35
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31

24
31

37
36
38

29
24
27
32

37

29
24
26
30

34
22

27
28
31

30
22

27
23
30

29
29
36

29
33

27
32

26
26
35

36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53

54
55

56
57

58
59
60
61

62

63

64

65

66

67

68
69
70
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